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Въведение
Концепцията за здравен и медицински туризъм се по-
зовава основно на пътуване с цел определени процедури,
които изискват някои медицински или хирургически интер-
венции. Непрекъснатото нарастване на броя на хората в на-
преднала възраст е свързано с увеличено търсене на достъпни
здравни грижи и услуги в световен мащаб. Рисковите фактори,
водещи до нарастването на социално-значимите заболявания,
засягат все повече хора и в по-ранна възраст. При решаване
на тези проблеми се включва и туризмът чрез предлагане
на разнообразни услуги, насочени към физическото, пси-
хическото и духовно здраве на човека с превантивна цел, за
активен отдих и релаксация, за профилактика и възстано-
вяване след боледуване, за лечение или рехабилитация.
Целта на настоящата статия е да представи резултати
от проведено изследване на нагласите за ползване на здравни
услуги за възстановяване и рехабилитация и удовлетворе-
ността на чуждестранните туристи от здравен туризъм в ре-
гион Варна.
Използвани методи и материали
Използвана е пряка индивидуална анонимна социо-
логическа анкета със структурирани въпроси. 
Резултати и обсъждане
Анкетното проучване е проведено в периода юли-ав-
густ 2014 г. сред 100 чуждестранни туристи, ползващи ус-
лугата „Здравен туризъм” в хотели в курортни комплекси
Албена и Златни пясъци. Анкетираните са на възраст 25-74
г. и са от Русия, Германия, Румъния, Финландия и Велико -
британия. От анкетираните по признак пол 53% са мъже, а
47% са жени. Възрастовата характеристика на анкетираните
е следната: най-висок е процентът на респондентите между
55 г. и 65 г. – 28%, 26% от тях са на възраст 45-55 г., следвани
от диапазона 35-45 г. – 19%, анкетираните на възраст над
65 г. са 18%. Най-малък е процентът на младите хора на въз-
раст 25-35 г. 
Услугата „Здравен туризъм” в регион Варна получава
много добра оценка от най-голям процент от анкетираните
– 36%; добра оценка на услугата „Здравен туризъм” дават
26%, а за 21% тя е отлична. Според 14% от анкетираните
чуждестранни туристи нивото на услугата е задоволително
и само 3% смятат, че услугата е лоша. 
Фигура 1. Оценка на услугата “Здравен туризъм”
Фигура 2. Оценка на лечението в регион Варна
Отлична оценка за лечението в регион Варна поставят
41% от анкетираните, а 32% от тях оценяват лечението като
много добро. Добро е за 14% от анкетираните, 12% смятат,
че то е задоволително и само 1% го определят като лошо.
Това показва, че регион Варна предоставя много високо ниво
на здравни услуги (Фигура 2).
Като силни страни на услугата „Здравен туризъм” рес-
пондентите посочват на първо място съотношението цена/ка-
чество (42%); следва възможността за съчетаване на лечение
с лятна почивка на море (31%); много добро комплексно об-
служване, много добра база за настаняване или много добра
УДОВЛЕТВОРЕНОСТ НА ЧУЖДЕСТРАННИТЕ ТУРИСТИ 
ОТ УСЛУГАТА „ЗДРАВЕН ТУРИЗЪМ” В РЕГИОН ВАРНА
В. Марковска, Г. Петрова, Т. Костадинова
CONTENTMENT OF THE FOREIGN TOURISTS FROM THE HEALTH 
TOURISM SERVICE IN THE REGION OF VARNA 
V. Markovska, G. Petrova, T. Kostadinova 
Ре з юм е . Предпоставка за целогодишен туризъм в регион Варна са съществуващите море и плажове, луксозни хотелски
комплекси и висококачествени медицински услуги при добри климатични условия. Въпреки това, само около 1% от турис-
тите през 2013 г. са пристигнали тук с цел лечение, като основните потребители са от Великобритания, Германия,
Русия, Румъния, Украйна и Финландия. Развитието на здравния и медицински туризъм във Варна произтича непосредствено
от необходимостта да се осигурява ново качество на здравните услуги, в условията на съвременните динамично
развиващи се глобални процеси. То следва да е в отговор на нарастващите изисквания на пациентите, в контекста на
конкурентно и вече – европейско здравно пространство.
S u m m a r y . A precondition for a yearly tourism in the region of Varna are the existing sea and beaches, luxury hotels and high
quality medical services under good climate conditions. However, only 1% from the tourists in 2013 cam here for treatment and the
main visitors are from England, Germany, Russia, Ukraine and Finland. The development of the health and medical tourism in
Varna arises directly from the necessity of new and qualitative health services under the condition of the contemporary dynamically
developing global processes. То This development is the answer of the increased requirements of the patient, in the context of the
competitive (and European) health area. 
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храна (13%); възможности за добро прекарване на свободното
време (спорт, анимация, екскурзии и т.н – 11%). 
Слабите страни на услугата „Здравен туризъм” в ре-
гион Варна, посочени от респондентите са: лошото ком-
плексно обслужване – 26%; липсата на възможност за активна
почивка (прекалено е шумно и натоварено) – 24%; базата за
настаняване е остаряла – 22%, нездравословната храна –
15%; липсата на необходимата апаратура, замърсената околна
среда, недостатъчен ефект от процедурите или липса на
определена процедура – 15%.
Фигура 3. Силни страни на услугата „Здравен туризъм”
в регион Варна
Фигура 4. Слаби страни на услугата „Здравен туризъм”в
регион Варна
Силните страни на лечението в регион Варна се свеж-
дат до: ниската цена на лечението и висококвалифициран
медицински персонал – 25%; изборът между разнообразни
и качествени услуги – 23%; съвременна медицинска апаратура
– 11%. Здравните съвети и наличните природни ресурси
като минерална вода, лечебна кал и благоприятен климат,
обединени като „други” в отговорите са силни страни на ле-
чението за 13% от анкетираните. Едва 4% посочват здра-
вословната храна като силна страна (Фигура 5). 
Като слаби страни на лечението в регион Варна 34%
определят, че материалната база (сгради и оборудване) е ос-
таряла, 26% посочват нездравословната храна като слаба
страна, за 15% това е лошата организация, а според 5% от
анкетираните слаба страна на лечението им е недостатъчната
апаратура. Под „други слаби страни" 20% от запитаните по-
сочват липсата на информационни материали със съвети за
здравословно хранене, здравословен начин на живот и
здравни съвети, както и информационни материали за други
възможности за лечение и профилактика (Фигура 6). 
Впечатление прави фактът, че нито един анкетиран
не е посочил липсата на квалифициран медицински персонал
и незаинтерисованост на персонала като слаба страна на ле-
чението си в регион Варна.
В регион Варна респондентите лекуват следните за-
болявания: най-висок процент – 31% проблеми с опорно-
двигателния апарат; 21% – функционални нарушения на
нервната система; 19% – ендокринно-обменни смущения;
12% – сърдечно-съдови заболявания; 9% от запитаните ле-
куват кожни заболявания и 8% – други (гинекологични про-
блеми, детска профилактика, хронични белодробни болести)
(Фигура 7).
Фигура 5. Силни страни на лечението
Фигура 6. Слаби страни на лечението
Фигура 7. Лекувани заболявания
Фигура 8. Методи на лечение
Методите на лечение, които респондентите използват
могат да се ранжират по следния начин: 33% от запитаните
използват балнеолечение, 24% – лечебна гимнастика, 19%
се възползват от калолечение, 16% – от лечебни масажи и
8% са анкетираните, които се възползват от терапия за от-
слабване, топлотерапия, климатолечение (Фигура 8).
При избора на услугата „Здравен туризъм” в регион
Варна на първо място за чуждестранните туристи са добрите
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резултати от предишно лечение при избор на дестинация за
лечение – 36%; на второ място е посочена ниската цена –
23%. За 19% от анкетираните традициите в балнеолечението
в региона са оказали влияние върху избора на регион Варна
като дестинация за здравен туризъм, а 10% от запитаните
са се възползвали от възможността за лечение на българското
Черноморие. Само 8% от анкетираните са избрали дести-
нацията заради курорта, а 4% са предпочели Варна заради
благоприятният климат и ресурси. Нито един от анкетираните
не е посочил „Добра реклама“, като причина за избор на
дестинация Варна (Фигура 9). 
Фигура 9. Избор на дестинация Варна за здравен туризъм
Фигура 10. Информация за услугата „Здравен туризъм”
За услугата „Здравен туризъм” в регион Варна, почти
половината от анкетираните – 49% са получили информация
от своя туроператор. Друга голяма част от анкетираните –
27% са посочили реклама на самия хотел като източник на
информация за възможността за Здравен туризъм в регион
Варна. 15% са избрали дестинацията, защото имат лични
впечатления, 8% са получили препоръка от приятел и само
1% са получили информация от друг източник (интернет).
Нито един от анкетираните не е избрал дестинация Варна
от представяне на региона в собствената му страна и не е
получил препоръка от лекар. 
На въпроса ще дойдете ли отново като турист в регион
Варна, 52% от анкетираните отговарят отрицателно, 42%
биха дошли отново, а 6% не могат да преценят в момента. 
Фигура 11. Посещения на регион Варна като туристическа
дестинация
Фигура 12. Повторно лечение в регион Варна
Фигура 13. Националност на респондентите 
Много висок процент от респондентите смятат да
дойдат отново за лечение в регион Варна – 72%; 26% не
биха дошли отново, а 2% не могат да преценят. 
Най-много са чуждестранните туристи от Германия
– 26% и Русия – 25%, следвани от Великобритания – 19%,
Румъния – 14%; 10% от анкетираните са от Финландия, 6%
са от други държави (Израел, Белгия, Дания и Холандия).
Изводи
 Голяма част от респондентите оценяват като много
добра предлаганата услуга „Здравен туризъм” и същевре-
менно оценяват като отлично лечението в регион Варна към
2014 г. Прави впечатление, че лечението се оценява по-
високо, отколкото целият туристически продукт „Здравен
туризъм”. Съотношението цена/качество се определя като
най-силната страна на услугата „Здравен туризъм” в регион
Варна към момента;
 Незадоволителното комплексно обслужване и липсата
на тишина и спокойствие в комплексите (респ. в хотелите)
в регион Варна се определят като слаби страни на услугата
„Здравен туризъм” в регион Варна към момента (2014 г.).
Чуждестранните туристи считат, че слабите страни на лече-
нието са остаряла материална база и нездравословна храна;
 Пациенти с болести на опорно-двигателният апарат
и нервната система са най-честите пациенти на услугата
„Здравен туризъм” към (2014 г.), като балнеологията, лечеб-
ните гимнастика, калолечение и лечебните масажи са пред-
почитани процедури сред респондентите. Добрите резултати
от предишно лечение, ниската цена и традициите в балне-
олечението в регион Варна са определящите мотиви за избор
на дестинацията за здравен туризъм;
 Половината анкетирани туристи са получили ин-
формация за предлаганата услуга „Здравен туризъм” в регион
Варна от своя туроператор, а голяма част от останалите са
се информирали от реклама на самия хотела или от лични
впечатления от предишно посещение;
 Потребителите са предимно от Германия, Русия,
Великобритания, Румъния и Финландия. 
Заключение
Успешното разработване на здравни и медицински
туристически услуги е свързано с постигане на мултипли-
кационен ефект в икономическо и социално отношение. В
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дългосрочен план това ще окаже положително влияние за
изграждането на благоприятен международен облик на Бъл-
гария и в частност на регион Варна като дестинация за
здравен и медицински туризъм, притежаваща голяма кон-
курентоспособност и висока потребителска стойност на
предлаганите продукти. Регион Варна може и трябва да раз-
вива здравен и медицински туризъм, за да привлича чуж-
дестранни туристи не само с природните си дадености, а и
с достъпните цени на здравните услуги. 
Библиография
1. Маринов С, Съвременният здравен туризъм и предизвикателства за
дестинация България, Славена, Варна 2012, с. 18
2. Иванова П., Здравният туризъм – елемент от системата на здравео-
пазване, „Здравният туризъм – стратегическият потенциал на Бълга-
рия”, Славена, Варна 2012, с.136
3. Стратегия за устойчиво развитие на туризма, хоризонт 2030,
http://www.mi.government.bg/bg/
4. Foreign Economic Relations Board, (2011), http://www.ismu.edu.tr/content/
userfiles/Medical_Tourism_An_Assessment_on_Tu key.pdf
Автори
Галина Петрова, Тодорка Костадинова – МУ „Проф. д‐р Параскев Стоянов” – гр. Варна, Факултет по обществено здравеопаз‐
ване, Катедра по икономика и управление на здравеопазването, e‐mail: galina.petrova@mu‐varna.bg
Вeлина Марковска, МУ „Проф. д‐р Параскев Стоянов” – гр. Варна, Връзки с обществеността, маркетинг и реклама
Въведение 
Полиморбидните хронично болни инвалиди пред-
ставляват значителна част от българското население, което
неизбежно увеличава финансовите разходи на здравната и
социалните системи. Въпросът, на който трябва да се даде
отговор, обаче, е съвсем друг, а именно какъв е точният брой
на инвалидите у нас? За проблема с липсата на достоверни
статистически данни определено допринася разширеното
от 2000 г. с „полиморбидност” понятие за инвалидност. Това
разширяване има за последица увеличаване на броя на ин-
валидите у нас и сложи началото на дискусията по проблемите
на медицинската експертиза на работоспособността (МЕР)
– дългото чакане на пациентите, пожелали определяне на
степен на инвалидност, претоварването на териториалните
експертни лекарски комисии (ТЕЛК), съмнението в корект-
ността на издадените експертни решения и т.н. В действи-
телност почти половината от случаите на инвалидност (най-
вече при пенсионерите по осигурителен стаж и възраст) са
резултат от съчетанието на няколко хронични заболявания,
което според действащата нормативна уредба на МЕР у нас
ПОЛИМОРБИДНИЯТ ХРОНИЧНО БОЛЕН И ПРОБЛЕМИТЕ 
НА ИНВАЛИДНОСТТА
П. Манчева, Н. Събев
THE POLIMORBIDIC CHRONICALLY DISEASED AND THE PROBLEMS
OF HANDICAP
P. Mancheva, N. Sabev
Ре з юм е . Проблемите на инвалидността са много и разнопосочни, подобно на нейната правна регламентация, която е
„разхвърляна” в редица закони, правилници, наредби и инструкции. Осъществените промени в нормативната уредба на
медицинската експертиза на работоспособността (МЕР) в Р Б ългария след 2000 г. дават възможност хроничната по-
лиморбидност да бъде оценена със степен на инвалидност. Натрупалият се петнадесет годишен опит от нейното при-
ложение налага осмислянето на понятието „инвалидност” в контекста на полиморбидния хронично болен пациент и
довежда до един значим обществен проблем – липсата на достоверни данни, отразяващи броя на инвалидите у нас.
Отъждествяването на понятието „инвалидност” с хроничната полиморбидност „отваря вратата” за медийни дискусии
и манипулиране на общественото отношение към тази уязвима група от обществото. 
S u m m a r y . The problems of Handicap are a lot and multidirectional, similar to its legal reglamentation , which is “scattered” in
many laws, rules, ordinances and instructions. The implemented changes in the Medical Expertise of Working capacity (MEW)
legal order in Bulgaria after 2000 gave an opportunity to the chronic polimorbidity to be valued with a handicap stage (percentage).
The accumulated fifteen year practical experience of its simulation required the rethinking of the term "Handicap" in the context
of the polimorbidic chronically diseased patient and led to a main social problem - lack of reliable information, reflecting the
number of people with disabilities in our country. The identification of the term "Handicap" with the chronic polimorbidity "opens
the door" for a media discussion and manipulation over the public attitude towards this vulnerable group of the society. 
Key words: handicap, polimorbidity, chronically diseased
е правно основание при такива пациенти да се определи ин-
валидност. 
Поредните промени в нормативната уредба на МЕР
бяха осъществени през 2010 г., с които при децата над 16-
годишна възраст и при лицата, придобили право на пенсия
по осигурителен стаж и възраст по чл.68 от Кодекса за со-
циално осигуряване, се определя „вид и степен на увреждане”
(СУ), а за лицата в работоспособна възраст – „трайно намалена
работоспособност” (ТНР). Мотивът за това бе, че при пен-
сионерите по осигурителен стаж и възраст работоспособността
е a priori 100% изгубена, поради което те получават пенсия,
а при децата до 16-годишна възраст – все още не е оформена.
Смяната на терминологията не доведе до конструктивни про-
мени, броят на инвалидите продължава да е неуточнен, а
проблемите на МЕР в тази посока – нерешени. 
Настоящата статия има за цел да постави въпроса и
да предизвика дискусия за проблемите на инвалидността и
нейната експертиза в контекста на хронично болния поли-
морбиден пациент. Базира се на анализ на нормативни актове
и документи, както и на практиката по тяхното приложение. 
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